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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤــﺎری ﺷــﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤــﺪ)redluohs nezorF( ﯾﮑــﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺷﺎﯾﻊ ﺷﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﯿـﻮع ﮐﻠــﯽ ﺣﺪود 2% در  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﻤﻌﯿـﺖ)1( و ﺷﯿــﻮع ﺑﯿﺸﺘـﺮ در ﺳﻨﯿـﻦ 04 ﺗﺎ 06 ﺳﺎﻟﮕـﯽ)2(،  
ﯾﻌﻨــﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎی ﮐﺎرآﻣﺪ ﻋﻤــﺮ و درﮔﯿــﺮی ﻃﻮﻻﻧــﯽ ﻣــــﺪت  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﯾﺎد اﺳﺖ و ﮐـﺎرآﯾﯽ درﻣـﺎن آن، ﻣﺒـﻬﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن)دﺳﺘﮑﺎری( ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺎﻧﻮر و ﭼﺮﺧ ــﺎﻧﺪن ﺷـﺎﻧﻪ در ﺑـﻬﺒﻮد داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ، درد و
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی روزﻣﺮه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐ ــﻪ از ﺳـﺎل 5731-1831 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 03 ﺑﯿﻤـﺎر
ﺷﺎﻣﻞ 9 ﻣﺮد و 12 زن ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 84 ﺳﺎل )04-96 ﺳﺎﻟﻪ( ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﺮﺣﻠـﻪ
دوم ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤﺪ اوﻟﯿﻪ )اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ( ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن درﮔﯿﺮی 9 ﻣﺎه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 71 ﺟﻠﺴـﻪ
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎ 03% درﮔﯿﺮی در ﺳﻤﺖ ﻏﯿﺮ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺪن در ”ﺳﺮوﯾﺲ ﺷﺎﻧﻪ“ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘ ــﻢ
ﺗﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن زﯾﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ )ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن( از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊآوری ﺷﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن t زوج ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻌـﺪ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ 9 ﻣـﺎه ﭘﯿﮕـﯿﺮی از
ﻧﻈﺮ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺎت، ﺑﻬﺒﻮدی در ﺣﺪود 06 درﺟﻪ در ﺑﺎﻻ آوردن از ﺟﻠﻮ و 62 درﺟﻪ در ﭼﺮﺧﺶ ﺑ ــﻪ ﺧـﺎرج و 5/2
ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺮه در ﭼﺮﺧﺶ ﺑ ــﻪ داﺧـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ. درد در ﻣﻘﯿـﺎس 01 درﺟـﻪای، از 7 ﺑـﻪ 5/1 ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ و
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی روزﻣﺮه، ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﺷﯿﺪن ﻟﺒﺎس، ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮی ﻣﺒﺘﻼ، ﺷﺴﺘﻦ ﭘﺸـﺖ و ﻏـﯿﺮه ﺑـﻬﺒﻮدی ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮی
ﭘﯿﺪا ﮐﺮد و در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاری ﻣﻔﺼﻞ و ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن ﻫﻤﺎن ﺷﺎﻧﻪ و ﻋﻮارﺿــﯽ ﻧﻈـﯿﺮ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﯾﺎ ﭘﺎرﮔﯽ ffuc rotatoR و در رﻓﺘﮕﯽ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﯿﺎﻣﺪ و در 92 ﻧﻔﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧــﻮب
و ﻋﺎﻟﯽ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن )ﻣﺎﻧﻮر و ﭼﺮﺧﺶ( ﺷﺎﻧﻪ در ﺣﺮﮐـﺎت ،
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدی ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﺳﺮﯾﻊ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر راﺿﯽ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:        1 – ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤﺪ           2 – ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤﺪ اوﻟﯿﻪ)اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ( 
                             3 – ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی، ﺳﺎل 1831. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ
ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻧﻬﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺎﻻﻧﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪی در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 0831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪای ﻫﻔﺘﻢ ﺗﯿﺮ، ﺷﻬﺮری، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. ﺗﻬﺮان. 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﯿﺮاﻟﻤﺆﻣﻨﯿﻦ، ﺑﻨﺪر ﮔﻨﺎوه، ﺑﻮﺷﻬﺮ.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن ﺷﺎﻧﻪ )ﻣﺎﻧﻮر و ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن(                                                                     دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی و دﮐﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﺣﺴﯿﻨﯽ 
083   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831   
ﺣﺪود 3-2 ﺳﺎل و ﺣﺘﯽ ﮔﺎﻫﯽ ﺗﺎ 01 ﺳ ــﺎل ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت 
ارﺗﻮﭘﺪی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    ﻣﺸﺨﺼــﻪ اﯾــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻣﺤﺪودﯾـﺖ ﺣﺮﮐـﺖ در ﺷـﺎﻧﻪ و 
درد ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ و از ﺳـﺎل 2781 ﮐـﻪ yalpuD در ﻓﺮاﻧﺴــﻪ 
”ﭘﺮی آرﺗﺮﯾ ــﺖ ﻫﻮﻣﺮواﺳـﮑﺎﭘـﻮﻻر“ را ﺷـﺮح داد)3(، ﺗـﺎﮐﻨﻮن 
ﻣﺤﻘﻘـﺎن زﯾـﺎدی ﺳﻌــــﯽ ﮐﺮدهاﻧـــﺪ ﺗـﺎ اﯾـ ــــﻦ ﺑﯿﻤــﺎری را 
ﺗﻌﺮﯾــﻒ و ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﮐﻨﻨﺪ و ﻓﺮﺿﯿﻪﻫﺎﯾﯽ را ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺗﻮﺟﯿﻪ 
ﻓﯿﺒﺮوز و ﺿﺨﯿﻢ ﺷــﺪن ﮐﭙﺴـﻮل ﻣﻔﺼﻠـﯽ و ﺳـﯿﻨﻮﯾﻮم اراﺋـﻪ 
دادهاﻧﺪ.  
    ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤﺪ را ﺑــﻪ 2 ﻧﻮع اوﻟﯿــﻪ)اﯾﺪﯾﻮﭘ ــﺎﺗﯿﮏ( ﺑـﺎ 
ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮاردی ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽﻫﺎ 
ﯾﺎ آرﺗﺮﯾﺖ ﯾﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ و … ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ و ﺑـﺮای 
ﻧﻮع اوﻟﯿﻪ 3 ﻣﺮﺣﻠﻪ دردﻧـﺎک، ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ اﻧﺠﻤـﺎد ﯾـﺎ ﺧﺸـﮑﯽ و 
ﻧﻬﺎﯾﯽ)ﺑﻬﺒﻮد( را در ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾـﺎﺑﺖ، ﻣﺸـﮑﻼت ﻗﻠﺒـﯽ و 
ﻋﺮوﻗﯽ، ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﯽ و ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﺷ ــﺎﯾﻌﺘﺮ 
اﺳﺖ)3(.  
    در درﻣـﺎن اﯾ ـــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران از 5 ﮔــﺮوه درﻣــﺎﻧﯽ ﺷــﺎﻣﻞ 
درﻣﺎﻧـﻬﺎی ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ، داروﯾـﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻨـﻬﺎی ﮐﺸﺸ ـــﯽ، ﺗﺰرﯾــﻖ 
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﯾﺎ داروﻫﺎ ﺑﺮای اﺗﺴﺎع ﻣﻔﺼﻞ و ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳ ــﯿﻮن و 
ﺟﺮاﺣـﯽ آزاد ﮐ ـــﺮدن ﭼﺴــﺒﻨﺪﮔﯽﻫــﺎی ﻣﻔﺼﻠــﯽ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد)1(.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺒ ــﻬﻢ ﺑـﻮده و اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـﺮ 
ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه درﻣ ــﺎن وﺟـﻮد ﻧـﺪارد و 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﺑﺨﺸـﻬﺎی ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﺳـﺮﮔـﺮدان 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﻧﺒ ــﻮدن اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ،  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﺟﻨﺒﻪ ﺑﯿﻤــﺎری، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ و ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺗﺒﺪﯾﻞ اﯾــﻦ درﻣـﺎن از ﺣـﺎﻟﺖ 
ﮐﻮرﮐﻮراﻧﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑ ــﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻗـﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺘـﻬﺎی 
ﻣﺸﺨﺺ، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در ﯾــﮏ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺗﺠﺮﺑــﯽ و آﯾﻨﺪهﻧﮕــﺮ، اﺛ ــــﺮ درﻣـــﺎﻧﯽ 
ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳـﯿﻮن ﺷ ـــﺎﻧﻪ روی 03 ﺑﯿﻤــﺎر ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﺳــﺮوﯾﺲ 
ﺷﺎﻧـــــﻪ)درﻣﺎﻧﮕــــﺎه( ﻣﺮﮐـــــﺰ آﻣﻮزﺷـــــﯽ درﻣﺎﻧـــــﯽ 
ﺷﻬـــﺪای ﻫﻔﺘـﻢ ﺗـﯿﺮ ارﺟـﺎع ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ)9 ﻣ ــﺮد و 12 زن( 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.  
   ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﺻــﻮرت ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ)ytilibaborp non( 
و آﺳﺎن)tneinevnoC( ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒ ـﻪ و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻗﺒـﻞ و 
ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از: اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺑﯿﻤــﺎری ﺷـﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤـﺪ از ﻧـﻮع 
اوﻟﯿﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻠ ــﯽ در داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐـﺎت ﺷـﺎﻧﻪ ﺑـﺪون ﺿﻌـﻒ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﻔﺼﻠﯽ، ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼــﻞ 
ﺑﺪون اﺧﺘﻼل دور ﻣﻔﺼــﻞ ﻣﺜـﻞ اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨـﯽ در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
ﺳﺎده، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ ﺷﮑﺴ ــﺘﮕﯽ ﯾـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﻋﺪم ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن )ﭼﺮﺧﺶ ﯾﺎ ﻣﺎﻧﻮر( ﻗﺒﻠـﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌــﺪ از اﻧﺘﺨﺎب ﺷــﺪن و اﻧﺠ ــﺎم آزﻣﺎﯾـــﺶ 
ﻗﻨﺪ ﺧــﻮن و ﺳﺎﯾـــﺮ آزﻣﺎﯾﺸﻬــ ـــﺎی ﻣﻌﻤــــﻮل ﺑــــﻪ اﺗـﺎق 
ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮده ﻣﯽﺷــــﺪﻧﺪ و ﭘـــﺲ از ﺑﯿـﻬﻮش ﺷـﺪن ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻣﺘﺨﺼـــﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷــ ـــﯽ)ﻫﻤﮕــــﯽ ﺗﻮﺳــﻂ ﯾــــﮏ ﻧﻔــــﺮ( 
ﺗﺤـــــﺖ درﻣــــﺎن ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿــــــﻮن ﺷﺎﻧــــــﻪ ﻗـ ـــــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨــــﺪ. 
    ﺑﺮای اﯾــﻦ ﮐﺎر ﺑـــﺎزو از ﻧﺰدﯾــﮏ ﺷﺎﻧــﻪ ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺷ ــﺪه 
و ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ دﺳﺖ دﯾﮕﺮ روی ﮐﺘ ــﻒ و ﺛـﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪداﺷـﺘﻦ آن، 
ﺑـﺎزو از ﺟﻠـﻮ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺑ ـــﺎﻻ)noixelf drawroF( آورده 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺳﭙــــﺲ ﺷــــﺎﻧﻪ از ﭘـــــﻬﻠﻮ ﺑـــــﺎز و از ﺑـــــﺪن دور 
ﻣﯽﮔﺮدﯾــﺪ)noitcudbA( ﭘـــﺲ از آن ﭼﺮﺧـــﺶ ﺑ ــﻪ داﺧـﻞ 
و در ﻧﻬﺎﯾـــﺖ ﭼﺮﺧـــﺶ ﺑ ــﻪ ﺧـﺎرج اﻧﺠـﺎم ﻣﯽﺷـﺪ وﺑﻌـﺪ از 
اﯾﻨﮑﻪ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐ ــﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳﻤــــﺖ ﺳﺎﻟــــﻢ ﺑـﻪ دﺳــــﺖ 
ﻣﯽآﻣـــﺪ، ﺑ ـــﺮای آزاد ﮐــﺮدن ﺳﺎﯾـــــﺮ ﭼﺴــﺒﻨﺪﮔﯽﻫـــﺎی 
اﺣﺘﻤﺎﻟــــﯽ و ﻧـﯿﺰ ﺑــﯽدردی ﺑﻌـــــﺪ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳــﯿﻮن 02 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــﺮ ﻣﺤﻠـــﻮل ﺷﺎﻣـــﻞ 6 ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم ﺑﺘﺎﻣﺘـــــﺎزون، 
8 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــﺮ ﻣﺎرﮐﺎﺋﯿــﻦ و 01 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘـــﺮ ﻧﺮﻣ ـــﺎل ﺳﺎﻟﯿــــﻦ 
ﺑـﻪ ﺻــــﻮرت 51 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــــﺮ داﺧـــﻞ ﻣﻔﺼـــﻞ و 5 ﻣﯿﻠ ــﯽ 
ﻟﯿﺘـــﺮ در ﻓﻀـﺎی زﯾـــﺮ آﮐﺮوﻣﯿــــﻮن)آﺧﺮوﻣــﯽ( ﺗﺰرﯾــﻖ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن ﺷﺎﻧﻪ )ﻣﺎﻧﻮر و ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن(                                                                     دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی و دﮐﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﺣﺴﯿﻨﯽ 
183ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
    ﺳﭙــــﺲ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ دﺳﺘــــﻮر ﻣﺴﮑـــﻦ ﺧﻮراﮐ ـــﯽ در 
ﺻﻮرت ﺑﺮوز درد و ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﮐﺸﺸﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه 
ﻣﺮﺧـﺺ ﻣﯽﺷ ـــﺪﻧﺪ و ﺟــﻬﺖ ﭘﯿﮕــﯿﺮی درﻣــﺎن ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ 
ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ.  
    ارزﯾــﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤــﺎران ﺷــﺎﻧﻪ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـــﻨﺎﻣﻪ 
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد)4( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊآوری  اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻧ ــﻬﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ زوﺟـﻬﺎ )ﺗﯽﺗﺴـﺖ( 
)ﻣﺨﺼﻮص ﻣﻮارد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ( ﺑﺮای آزﻣﻮن 
ﻓﺮﺿﯿﻪﻫﺎ، ﻣﯿﺎﻧﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺮای ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی 
ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ 9 ﻣـﺮد و 12 زن)03 ﺷـﺎﻧﻪ(، ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺳﻨﯽ 84 ﺳﺎل)96-04 ﺳﺎﻟﻪ( ﺑﻮدﻧﺪ. 5 ﻧﻔ ــﺮ ﭼـﭗ دﺳـﺖ و 52 
ﻧﻔﺮ راﺳﺖ دﺳـــــﺖ ﺑـــﻮده و 12 ﻧﻔـــﺮ درﮔﯿـــﺮی دﺳــﺖ 
ﻏـﺎﻟﺐ و 9 ﻧﻔـﺮ درﮔـﯿﺮی دﺳــــﺖ ﻏﯿـــﺮ ﻏـﺎﻟﺐ داﺷﺘﻨــ ـــﺪ. 
ﺑﯿﻤـﺎران 9/8 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋــــﻢ ﺑﯿﻤــــﺎری و 71 
ﺟﻠﺴــﻪ ﻓــﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ)ﺑﻄــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ(، ﺗﺤـــﺖ درﻣـــﺎن 
ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺘﻮﺳﻂ 9 ﻣ ــﺎه ﭘﯿﮕـﯿﺮی، 
ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐـﺎت ﺑﯿﻤـﺎران ﻗﺒــﻞ از 
ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن. 
    اﻟـﻒ ـ ﺑـﺎﻻ آوردن ﺑـﺎزو از ﺟﻠــــﻮ)ﺑـﺎ اﻧ ـــﺪازهﮔﯿـــــﺮی 
زاوﯾــﻪای ﮐــــﻪ ﺑــﺎزو ﺑــﺎ ﺗﻨـــــﻪ ﻣﯽﺳـــــﺎزد ﺗﻌﯿﯿـــــﻦ 
ﻣﯽﺷـــﻮد( در ﺳﻤــــﺖ ﺳﺎﻟــــﻢ ﺑﻄــــﻮر ﻣﺘﻮﺳــــﻂ 851 
درﺟـــﻪ و در دﺳــﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺘﻮﺳـــﻂ 18 درﺟـــﻪ 
ﺑـﻮد ﯾﻌﻨـﯽ ﺣـﺪود 77 درﺟـــﻪ ﻣﺤﺪودﯾـﺖ ﺣﺮﮐﺘــﯽ وﺟــﻮد 
داﺷـــﺖ، ﺑﻌــــﺪ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿـــﻮن ﺳﻤـــــﺖ ﻣﺒﺘــﻼ و 85 
درﺟــﻪ ﺑﻬﺒـــﻮدی، اﯾــــﻦ ﻣﻘـــﺪار ﺑـــﻪ ﺣـﺪود 931 درﺟـﻪ 
رﺳــﯿﺪ )500/0<eulavP( ﮐـــــﻪ ﺑــــﺎ وﺟــﻮد 91 درﺟ ـــﻪ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺎﻗـــﯽ ﻣـﺎﻧﺪه ﺑﻬﺒــــﻮدی ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮ اﺳـﺖ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    ب ـ ﭼﺮﺧـــﺶ ﺑــﻪ ﺧﺎرج )ﺑـﺎ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی زاوﯾـﻪای ﮐـﻪ 
ﺳﺎﻋــــﺪ در ﺑــــﺎزوی ﭼﺴﺒﯿـــﺪه ﺑـﻪ ﺑــــﺪن ﺑ ــــﺎ ﻣﺤــﻮر 
ﺳﺎژﯾﺘـﺎل ﻣﯽﺳـﺎزد ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﻣﯽﺷـﻮد( در ﺳﻤـــﺖ ﺳﺎﻟــــﻢ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ 05 درﺟﻪ و در ﺳﻤـــﺖ ﻣﺒﺘـــﻼ 31 درﺟــ ـــﻪ ﺑــﻮد 
ﮐﻪ ﺑﻌــﺪ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿــ ـــﻮن ﺑـﺎ ﺑﻬﺒــــﻮدی 62 درﺟــــﻪ و 
ﺑــــــــﺎ وﺟــــــﻮد 11 درﺟـــــﻪ ﻣﺤﺪودﯾـــــﺖ ﺑــــــﺎﻗﯽ 
ﻣﺎﻧﺪه)500/0<eulavP( ﺑﻬﺒﻮدی ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اﺳـﺖ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 2(.  
    ج ـ ﭼﺮﺧــﺶ ﺑـــﻪ داﺧــــﻞ )ﺑﺎ اﻧﺪازهﮔﯿـــﺮی ﺳﻄﺤـ ـــﯽ 
از ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـــﺮات ﮐــ ــــﻪ ﺷﺴـــــﺖ دﺳــــﺖ از ﭘﺸــــﺖ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﻟﻤﺲ ﮐﻨﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﺷـﻮد( در ﺳـﻤﺖ ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﻤـﺎس 
ﺷﺴﺖ ﺑﺎ ﻣﻬـــﺮه 9 و ﺳﻤــﺖ ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑﺎ ﻣﻬـــﺮه 1 ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ 
ﺑﻌـﺪ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳـــﯿﻮن )500/0<eulavP( اﯾــﻦ ﺳــﻄﺢ 5/2 
ﻣﻬـــﺮه ﺑﻬﺒـــﻮد ﯾﺎﻓﺖ)ﻧﻤــﻮدار ﺷﻤـــﺎره 3(.  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی در ﺑﺎﻻ آوردن دﺳﺖ از ﺟﻠﻮ ﺑﻪ 
درﺟﻪ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد در ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺧﺎرج 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن ﺷﺎﻧﻪ )ﻣﺎﻧﻮر و ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن(                                                                     دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﺧﻮرﺳﻨﺪی و دﮐﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﺣﺴﯿﻨﯽ 
283   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                       ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی در ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻣﻬﺮهای ﮐﻪ ﺷﺴﺖ دﺳﺖ از ﭘﺸﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻟﻤﺲ ﮐﻨﺪ 
 
    ﺷـــﺪت درد اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﻘﯿـﺎس 01 درﺟ ــﻪای از 
ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 01 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ.  
    ﻗﺒـــﻞ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿـــﻮن)ﭼﺮﺧـــﺶ ﯾـﺎ ﻣﺎﻧـــﻮر( اﯾـ ـــﻦ 
ﻋــﺪد ﺑﻄــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ 6/7 ﺑﺎ اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 8/1 ﺑﻮد ﮐ ــﻪ 
ﺑﻌﺪ از آن ﺑ ــﻪ 60/1 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 1 ﮐﺎﻫـــﺶ ﯾﺎﻓــﺖ و 
ﺳﺒﺐ ﺷـ ـــﺪ ﻣﺼـﺮف ﻣﺴﮑـــﻦ ﮐـــﻪ ﺑﻄــﻮر ﻣﺘﻮﺳــﻂ 4-3 
ﻗﺮص در روز ﺑﻮد در اﯾــﻦ اﻓـ ـــﺮاد ﺑـﻪ ﺻﻔـﺮ ﺑﺮﺳـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 4(.  
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد درد 
 
    ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾــــﯽ اﻓـــــﺮاد در اﻧﺠـــــﺎم اﻋﻤـ ـــــﺎل 
روزﻣــــﺮه ﺑـﺎ ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨــ ــــﺪی 
ﺻﻔــــﺮ = ﻧﺎﺗــــــﻮان، 1 = ﺑﺴــﯿﺎر ﻣﺸﮑــــﻞ، 2 = ﮐﻤــــﯽ 
ﻣﺸﮑــــﻞ و 3 = ﺑـــﺪون ﻣﺸﮑــــﻞ در ﭘﻮﺷﯿــ ــــﺪن ﻟﺒــﺎس 
اﻧﺠــﺎم ﺷـــﺪ ﮐـــــﻪ 12 ﻧﻔــــﺮ ﻧﺎﺗــ ــــﻮان و 5 ﻧﻔـــــﺮ در 
ﮔـــﺮوه ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑـــﻞ ﺑﻮدﻧـــﺪ.  
    ﺑﻌـــﺪ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن ﺑﺎ 22 ﻧﻔﺮ ﺑــﺪون ﻣﺸـﮑﻞ، روﺑـﺮو 
ﺷﺪﯾﻢ.  
    در ﺧﻮاﺑﯿــﺪن ﺑﻪ ﭘﻬﻠــﻮی ﻣﺒﺘﻼ، 52 ﻧﻔــﺮ ﻧﺎﺗﻮان و 5 ﻧﻔــﺮ 
در ﮔـــــﺮوه ﺑﺴ ــــﯿﺎر ﻣﺸﮑـــــﻞ ﺑﻮدﻧـــــﺪ ﮐـــﻪ ﺑﻌـــﺪ از 
ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿـــﻮن ﺑـﺎ 72 ﻧﻔـ ــــﺮ ﺑــــﺪون ﻣﺸﮑــــﻞ روﺑــﺮو 
ﺷﺪﯾــــﻢ.  
    در ﺷﺴﺘـــﻦ ﭘﺸـــﺖ 72 ﻧﻔـﺮ ﻧـﺎﺗﻮان و 3 ﻧﻔـﺮ در ﮔ ــﺮوه 
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺸﮑــﻞ ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐﻪ ﺑﻌــــﺪ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿـــﻮن ﺑـﺎ 21 
ﻧﻔﺮ ﺑ ــﺪون ﻣﺸﮑــــﻞ و 01 ﻧﻔــــﺮ ﺑـﺎ ﻣﺸﮑــــﻞ ﮐـﻢ روﺑـﺮو 
ﺷﺪﯾﻢ.  
    در ﺗﻮاﻧﺎﯾـــﯽ ﺗﻮاﻟـــﺖ ﮐــــﺮدن 91 ﻧﻔـــﺮ ﻧﺎﺗـــﻮان و 11 
ﻧﻔـــــﺮ در ﮔـﺮوه ﺑﺴﯿــــﺎر ﻣﺸﮑــــﻞ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﮐــﻪ ﺑﻌــﺪ از 
ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳـﯿﻮن ﺑـﺎ 61 ﻧﻔـﺮ ﺑـــﺪون ﻣﺸﮑـــﻞ و 01 ﻧﻔـــﺮ ﺑ ـﺎ 
ﻣﺸﮑـﻞ ﮐﻢ روﺑﺮو ﺷﺪﯾــﻢ.  
    در ﺑﺮداﺷﺘـــﻦ اﺷﯿــﺎ از ﻗﻔﺴﻪﻫـــﺎی ﺑــــﺎﻻی ﺳـــﺮ 03 
ﻧﻔﺮ ﻧﺎﺗـــﻮان ﺑﻮدﻧـــﺪ ﮐـــﻪ ﺑﻌـــﺪ از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿــﻮن ﺑـﺎ 12 
ﻧﻔـــﺮ ﺑـــﺪون ﻣﺸﮑـــﻞ و 7 ﻧﻔـــﺮ ﺑـﺎ ﻣﺸﮑـــﻞ ﮐـﻢ روﺑـﺮو 
ﺷﺪﯾﻢ.  
    در ﺷﺎﻧـــــﻪ ﮐــــﺮدن ﺳـــﺮ 22 ﻧﻔــ ــــﺮ ﻧﺎﺗـــــﻮان و 8 
ﻧﻔــــﺮ در ﮔــﺮوه ﺑﺴﯿـــﺎر ﻣﺸﮑــﻞ، ﺑﻮدﻧـــﺪ ﮐــ ـــﻪ ﺑﻌــــﺪ 
از ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳﯿﻮن ﺑﺎ 32 ﻧﻔــــﺮ ﺑـﺪون ﻣﺸﮑـــﻞ و 7 ﻧﻔـــﺮ ﺑـﺎ 
ﻣﺸﮑــﻞ ﮐــﻢ روﺑــﺮو ﺷﺪﯾﻢ.  
    ﺑﻬﺒﻮد در اﯾﻦ 6 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻤــﺮاه ﺑـﺎ 500/0<eulavP ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    از اﯾــﻦ ﺑﯿﻤﺎران 4 ﻧﻔﺮ دﯾﺎﺑــﺖ، 2 ﻧﻔـ ــﺮ ﺑﯿﻤـﺎری ﻗﻠﺒـﯽ، 2 
ﻧﻔﺮ ﻣﯿﮕﺮن، 1 ﻧﻔ ــﺮ AVC، 1 ﻧﻔـﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ و 2 ﻧﻔـﺮ 
درﮔـﯿﺮی دو ﻃﺮﻓـﻪ در زﻣـﺎن ﻣﺘﻔـﺎوت از ﺑﯿﻤـ ــــﺎری ﻓﻌﻠــﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    رﺿﺎﯾـــــﺖ اﻓــﺮاد ﺑﻌــــﺪ از درﻣــﺎن، در ﻣــﻮرد درد و 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺖ در 91 ﻧﻔﺮ ﻋﺎﻟﯽ و 01 ﻧﻔﺮ ﺧـﻮب و در ﯾـﮏ 
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ﻧﻔﺮ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﯿﭻ ﯾ ــﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻋﺎرﺿـﻪ 
ﻧﺸﺪﻧﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗــ ـــﯽ ﮐـــﻪ در 02 ﺳـﺎل اﺧﯿـــــﺮ روی اﯾـﻦ 
درﻣــﺎن ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘـــــﻪ اﺳـــــﺖ اﻧﮕﺸــــﺖ ﺷﻤـ ــــﺎر 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ.  
    ﻧﻘـﺎط ﻗـــﻮت اﯾـــﻦ ﺗﺤﻘﯿـــﻖ ﺷﺎﻣـــﻞ آﯾﻨﺪهﻧﮕـﺮ ﺑ ـــﻮدن، 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدن درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮای ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﯿﺰ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﮐﺎﻓﯽ 
ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻗﻀ ــﺎوت ﮐـﺎﻣﻞ روی ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﺑﻪ ﻋﻠـــﺖ آﻧﮑـــﻪ ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫـــﺪ ﺧـﻮد ﮔـﺮوه 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺑﻮد ﻧﯿﺎزی ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزی ﺷﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﻧﯿﺴـﺖ 
و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﯿﺰ از اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘـــﺮ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻧﻘـﺎط ﺿﻌـــﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺷﺎﻣــــﻞ، ﻏﯿــــﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟـ ـــﯽ 
ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿــﺮی و ﮐــﻮر ﻧﺒــﻮدن ﻫﯿـــﭻ ﺳﻮﯾـــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﯾﻌﻨﯽ درﻣــﺎن ﮔﯿﺮﻧــﺪه و درﻣﺎﻧﮕــ ـــﺮ و ﻣﺤﻘﻘـــﺎن و ﻋـــﺪم 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﻣﺒـﻬﻢ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nosrednA)5( ﮐـﻪ روی 02 ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺨﻮﺑــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻓﻌﻠـ ـــﯽ ﻧﺒـــﻮد ﮐـﻪ ﺷﺎﯾـــﺪ 
ﻋﻠــﺖ آن دﺳــﺘﮑﺎری ﺑﯿــﺶ از اﻧــﺪازه ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ دﺧ ـــﺎﻟﺖ 
آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ )دﯾﺪن داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ( و ﻧﯿﺰ ﺗﺮوﻣﺎی ﺣﺎﺻﻞ از 
آن ﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﻧﻈـــــﺮ داﻣﻨـــــﻪ ﺣﺮﮐﺘـــــﯽ، ﺑﻬﺒـــــﻮد در اﯾــــــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑـــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ lliH)6( ﺑــﺎ 71 ﺑﯿﻤـــــﺎر 
ﺑﻬﺘــــﺮ ﺑـﻮده اﺳــ ــــﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ eivligO)7( ﻧﯿـــــﺰ 
داﻣﻨــــﻪ ﺣﺮﮐـﺎت در 02 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺮرﺳــــﯽ ﺷـــﺪه ﮐﻤــﺘﺮ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻌﻠـﯽ ﺑـﻮده اﺳــــﺖ ﮐـﻪ ﻋﻠـــﺖ آن ﻧﺎﻣﺸﺨــ ــــﺺ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣــﺪت ﭘﯿﮕﯿــﺮی و ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘــــﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮده و 
ﻫﯿـــــﭻ ﯾــﮏ از ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺎت ﻓـــــﻮق دو ﺳﻮﯾـــــﻪ ﮐـــﻮر 
ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﻨـــﺪ.  
    ﺷﺎﯾـــﺪ اﯾــــﻦ ﻣﺤﻘﻘــ ــــﺎن در ﻫﻨﮕــﺎم ﻣﻨﯿﭙﻮﻻﺳــﯿﻮن و 
ﭼﺮﺧــــﺶ ﺷـﺎﻧﻪ ﺑــﻪ اﻧــﺪازه ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻣــﺎ ﻧﯿــــﺮو وارد 
ﻧﮑﺮدهاﻧــﺪ.  
    ﭼـــﻮن ﺑﻌﻀــــﯽ ﻋﻘﯿــﺪه دارﻧـــﺪ ﮐـــﻪ ﺑﺎﯾــ ـــﺪ ﻧﯿـــﺮو 
را ﺑــﺎ 2 اﻧﮕﺸــﺖ وارد ﮐـ ـــﺮد)1( و ﻧﯿﺮوﯾــــﯽ ﮐـﻪ ﺑــــﺮای 
ﭘـﺎره ﮐـﺮدن ﮐﭙﺴـﻮل ﻻزم اﺳـــﺖ ﮔﺎﻫـــــــﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ در 
ﺻــــﻮرت اﺳـﺘﺌﻮﭘﻨﯿـــﮏ ﺑــــﻮدن، اﺳﺘﺨـــﻮان ﺑـ ــــﺎزو را 
ﺑﺸﮑﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ namdirF)8( ﻧﯿــــﺰ ﺑﺎ وﺟـــﻮد ﺣﺪود 05% 
ﺑﻬﺒــﻮدی داﻣﻨـــﻪ ﺣﺮﮐــﺖ ﻋـــــﻮد ﺑــــﻪ ﻣﯿــﺰان 8% دﯾـﺪه 
ﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ yawolloH و ﻫﻤﮑـﺎران)9( ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺗﻔﮑﯿ ــﮏ 
ﺗﺸﺨﯿــــﺺ ﺑﯿـــﻦ ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﺷﺎﻧـــــﻪ ﻣﻨﺠﻤ ــﺪ 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸـــﺪه ﺑـــﻮد و ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﻧﺒـﻮد 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﯽﺗﻮان ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﯿﺤـــﯽ را اﻧﺠﺎم داد و اﮔﺮ 
ﭼـﻪ ﺑﻬﺒــــﻮد داﻣﻨــــﻪ ﺣﺮﮐﺘــــﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـــﺎ درﻣــﺎن 
ﻣﻮﻓـــﻖ ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳــــﺖ اﻣـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 2 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺷـﮑﺎل 
دارد.  
    در ﺗﺤﻘﯿـﻖ rebeW)01( ﻧـﯿﺰ ﺷﺎﯾـــﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ ﭘـﺎرﮔ ـــﯽ 
روﺗـﺎﺗﻮر ﮐـﺎف )ﺷـﺎﻧﻪ ﭼﺮﺧـﺎن( در 4/5% ﻣـﻮارد، ﻧﺘﺎﯾــ ــــﺞ 
ﺑﺨﻮﺑﯽ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺒــــﻮده اﺳــــﺖ. ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی ﻣـﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی volraP,neyor naV)11( در 22 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده 
اﺳـــﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺒــﻮد در ﺑ ــﺎﻻ آوردن از ﺟﻠـﻮ از 85 درﺟـﻪ ﺑـﻪ 
851 درﺟـﻪ و در ﭼﺮﺧـﺶ ﺑـﻪ داﺧـﻞ از 3/81 درﺟـﻪ ﺑ ــﻪ 65 
درﺟﻪ و در ﭼﺮﺧﺶ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج از 31 ﺑـﻪ 61 درﺟـﻪ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻫﯿﭻ ﻣﻮردی ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
ﻋﻤﻠﯿﺎت روزﻣﺮه ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﺜﻼً lliH)6( و eivligO)7( ﻓﻘﻂ ﺑ ــﺎزﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﮐـﺎر را در 
ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧ ــــﺪ و rebeW)01( و neyoRnaV)11( از 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮﺑﮋﮐﺘﯿﻮ )ﻓ ــﻬﻢ و ﺑﺮداﺷـﺖ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.   
    در ﺗﻔﺴﯿـــﺮ ﺑﺎزﮔﺸــــﺖ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺎﯾﺪ داﻧﺴـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺜـﻼً 
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اﻧﺠـﺎم ﮐﺎرﻫـﺎی ﺑـﺎﻻی ﺳــــﺮ ﺑﻄـــﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿـــــﻢ 
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ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾـ ـــﯽ ﭼﺮﺧـــﺶ از ﺟﻠـــﻮ و ﻣﺜـﻼً ﺗﻮاﻧﺎﯾـــﯽ 
ﺷﺎﻧﻪ ﮐـ ـــﺮدن ﺳـﺮ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭼﺮﺧـﺶ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج ﺑـﺎزو و 
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺗﻮاﻟـــﺖ ﮐـﺮدن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑــﻪ ﭼﺮﺧــﺶ ﺑ ـــﻪ داﺧــﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻮرد درد ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nosrednA)5( 75% ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺪون درد ﺷﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ اﻣﺎ داﻣﻨـ ـــﻪ ﺣﺮﮐﺘـــﯽ ﮐﻤﺘـــﺮ ﺑـﻮده 
اﺳـــﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ kamiviK)21( ﻧﯿــــﺰ 57% ﺑﯿﻤ ــــﺎران 
ﺑﺪون درد ﯾﺎﺑﺎ درد ﺧﻔﯿــ ـــﻒ ﺑﻮدهاﻧـــﺪ ﮐـــﻪ در آﻧﻬــﺎ ﻧـﯿﺰ 
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘــﯽ ﮐﻤﺘـــﺮ ﺑﻮده اﺳـــﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺎ ﻧﺘﺎﯾــﺞ 
ﺗﻘﺮﯾﺒــﺎً ﻣﺸﺎﺑـــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ namdirf)8( ﺑ ـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ 
79% ﻣﻮارد )23 ﺑﯿﻤﺎر( ﮐﺎﻫــﺶ درد داﺷﺘﻪاﻧــــﺪ و ﺗﻔﺴﯿـــﺮ 
آن اﯾــــﻦ اﺳــــﺖ ﮐـــﻪ وﻗﺘـــﯽ داﻣﻨـــﻪ ﺣﺮﮐﺘـــﯽ ﺧــﻮب 
ﺑﺎﺷــﺪ ﺑﯿﻤﺎر در اﻋﻤﺎل روزاﻧــﻪ ﻧﯿــﺎزی ﻧـــﺪارد ﮐــﻪ ﺑ ــﺎزو 
را ﺑـﻪ اﻧﺘـﻬﺎی داﻣﻨـــﻪ ﺣﺮﮐﺘـــﯽ)درد از اﻧﺘﻬــــﺎی داﻣﻨــ ـــﻪ 
ﺣﺮﮐﺘـــﯽ اﺳـﺖ( ﺑﺒــــﺮد در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﯿﻤـــﺎر درد ﮐﻤﺘــــﺮی 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.  
    در ﻫﺮ ﺻــﻮرت اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﻤـــﺎری ﺷـﯿﻮع زﯾـﺎد دارد اﻣـﺎ 
اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺑ ـــﻪ دﻟﯿـــــﻞ ﻣﺤــﺪود ﺷـــــﺪن و ﺑﻬﺒـــــﻮد 
ﺧﻮدﺑﺨـﻮدی ﯾـﺎ درﻣﺎﻧـﻬﺎی وﻗـﺖﮔﯿـــﺮ و ﻋـﺬابآور ﻫـــــﻢ 
ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﺧﻮﺑﯽ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. زﻣﺎﻧـــﯽ ﮐـــﻪ ﺑـﺎ ﻣﺎﻧــــﻮر 
ﭼﺮﺧــﺶ زﯾــﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ ﺑﯿﻤـﺎر درﻣـﺎن ﻣﯽﺷـﻮد ﺑﻌـﺪ از 
اﯾﻨﮑﻪ ﮐﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼــﻞ ﭘـﺎره ﺷـــﺪ ﺑﻄـﻮر ﺳﺮﯾـــﻊ ﺣﺮﮐﺘـــﯽ 
ﺧـﻮب ﺑـــﻪ دﺳـــــﺖ آﻣــــــﺪه و درد ﺑﯿﻤـــــﺎر ﮐﺎﻫــــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑـــﺪ.  
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ، ﻋﻮارﺿـــﯽ ﻣﺎﻧﻨــــﺪ ﺷﮑﺴﺘﮕــــﯽ 
اﺳﺘﺨـــﻮان ﺑـــﺎزو ﯾــــﺎ دررﻓﺘﮕــــﯽ ﻣﻔﺼـــﻞ ﺷﺎﻧـــــــﻪ 
ﯾـــﺎ ﭘـﺎرﮔـﯽ ffuc rotatoR )ﺷﺎﻧــــﻪ ﭼﺮﺧـ ــــﺎن( ﮐــﻪ در 
ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ ﺷـﯿﻮع آن ﮐﻤـﺘﺮ از 1% ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻪ ﺻــــﻮرت ﯾـــﮏ ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔﯿــــﺮی ﮐﻠــــﯽ ﻣﯽﺗـــــﻮان 
ﮔﻔــــــﺖ ﺑﯿﻤـــﺎران ﺑـﺎ ﺷﺎﻧــــﻪ ﻣﻨﺠﻤــــﺪ و ﻣﺤﺪودﯾـ ــــﺖ 
ﺷﺪﯾــﺪ ﺣﺮﮐﺘـــﯽ در ﻓـﺎز دوم ﺑﯿﻤـــﺎری را ﻣﯽﺗـﻮان ﺑﺠـﺎی 
دارو درﻣﺎﻧــــﯽ ﯾـﺎ ﺟﻠﺴـــﺎت ﻣﺘﻌــــﺪد ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘــــــﯽ و 
ﺻـﺮف ﻣــــﺪت و ﻫﺰﯾﻨـﻪ زﯾ ـــﺎد، ﺑــﺎ ﻣﺎﻧﯿﭙﻮﻻﺳــﯿﻮن زﯾــﺮ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ و ﺑـــﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﭼ ــﯿﺰ و ﺑﺴـﯿﺎر ﺳـﺮﯾﻊ درﻣـﺎن 
ﮐﺮد و ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺳﻄـــﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪ. 
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THE EFFECT OF MANIPULATION IN “FROZEN SHOULDER” TREATMENT
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A.A. Khorsandi, MD       *B. Hosseini, MD
ABSTRACT
    Since the prevalence of frozen shoulder disease is relatively high and efficacy of its treatment is
obscure, this study was undertaken to evaluate the effect of manipulation in improving the range of
motion, pain and daily activities. In this study that was conducted between 1996 and 2002, 30
patients(9male & 21 female) with mean age of 48 years (40-69) were under investigation. Patients were in
the second stage of primary (idiopathic) frozen shoulder disease with the mean time of 9 months
involvement and with 30% involvement in non dominant side of the body. After average of 7 sessions of
physiotherapy the patients were treated with manipulation under anesthesia and intra articular steroid
injection in shoulder in Shohadaye Haftom-e-Tir Education and Treatment Center. The patients were
studied with using clinical trial (comparing before and after treatment) and with interview and
examination. Then gathered information was analyzed through “matched t-test”. After average of 9
months of follow up, from range of motion point of view, 60 degree increase in forward elevation of upper
limbs, 26 degree increase in external rotation of upper limbs and 2.5 vertebral level increase in internal
rotation of upper limbs were observed. Pain in a 10 degree scale decreased from 7 to 1.5. Daily activities
including wearing a coat, sleeping on the affected side and washing the back of body (while bathing)
improved significantly. In no patient joint instability or recurrence in the same shoulder after manipulation
or complications like fracture of humerus bone or rotator cuff tearing or dislocation occurred. The results
were excellent or good in 29 patients. As a general conclusion it can be said that manipulation causes
quick and noticeable improvement in movements, activities and pain and the patients become very much
satisfied.
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